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"Uszkodzenie trzustki w 






K. Derwich (1), D. Stance I (1), M. Warzywoda (2), 
M. Leda (1) 
1) Klinika Hematologii i Onkologii IPAM w Poznaniu 
2) Zakfad Radiologii Pediatrycznej IPAM w Poznaniu 
L-asparaginaza jest enzymem pochodzenia 
bakteryjnego, szeroko stosowanym mi~dzy innymi 
w leczeniu ostrej biafaczki limfoblastycznej. Jednym 
z istotnych powikfari w stosowaniu tego preparatu jest 
uszkodzenie trzustki. 
Przedstawiono 3 przypadki dzieci z ostrq biafaczka 
limfoblastycznq, u ktorych w trakcie podawania L-
asparaginazy doszfo do klinicznie jawnego epizodu 
zapalenia trzustki. dominujqcymi objawami klonicznymi 
byfy bole brzucha, ktorym towarzyszyfy wymioty i luzne 
stolce. Zmiany stwierdzone w badaniu 
ultrasonograficznym jamy brzusznej na roznych etapach 
choroby to przede wszystkim obrz~k i powi~kszenie 
narzqdu ( cz~sciowe lub cafkowite) oraz w 1 przypadku 
zmiany 0 charakterze torbielowatym. Przedstawiono 
te zmiany posHkujqc si~ bogatq dokumentacjq 
fotograficznq. Dodatkowo stwierdzono we wszystkich 
przypadkach wzrost LHD w surowicy krwi. 
Nie stiNierdzono istotnych zmian w aktywnosci amylazy 
w surowicy i moczu, zwfaszcza w poczqtkowej fazie 
choroby. Po zastosowanym leczeniu, polegajqcym 
na scisfej diecie, podawaniu Trascolanu i lekow 
objawowych - w 2 przypadkach osiqgn~lismy cafkowite 
wyleczenie, a u 1 pacjenta doszfo do nawrotu objawow. 
Wnioski: 
1) Jakkolwiek bole brzucha i inne objawy ze strony 
przewodu pokarmowego mogq pojawie si~ 
praktycznie u kazdego pacjenta otrzymujqcego 
leczenie przeciwnowotworowe, to jednak w przy-
padku chorych otrzymujqcych preparaty L-
asparaginazy w rozpoznaniu roznicowym nalezy 
uwzgl~dnie zapalenie trzustki. Bye moze pozwolifoby 
to na wczesnq identyfikacj~ pacjentow obarczonych 
ryzykiem uszkodzenia tego narzqdu. 
2) W poczqtkowej fazie choroby zmiany aktyvvnosci 
charakterystycznych enzymow (Amylaza) mogq bye 
niewielkie. 
3) USG jest bardzo przydatne dla diagnostyki i moni-
toringu zmian w trzustce, zwlaszcza przy dokladnie 
opracowanych kryteriach radiologicznych. 
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"Angioleiomyosarcoma - bardzo rzadki przypadek 
miQsaka tkanek miQkkich." 
K. Stefanska (1), M. R61ski (2), E. Trejster (3) 
M. Kaczmarek-Kanold (1), P. Mankowski (2) 
1) Klinika Hematologii I Onkologii Dziech:~cej IP w 
Poznaniu 
2) Klinika Chirurgii Dzieci~cej IP w Poznaniu 
3) Pracownia Patomoriologii IP w Poznaniu 
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Angioleiomyosarcoma jest bardzo rzadkim, zfosliwym 
nowotworem wyst~pujqcym u osob w srednim wieku, 
a najcz~stsza jego lokalizacja otrzewno - krezkowa 
rokuje najgorzej 50-100% zgonow w krotkim czasie 
od rozpoznania. 
W naszej Klinice rozpoznano i leczono powyzszy 
nowotwor 0 takim umiejscowieniu u 12-letniego chlopca. 
Zostal on przyj~ty z powodu utrzymujqcych si~ od 12 
miesi~cy bladosci powlok skornych i oslabienia 
z palpacyjnie wyczuwalnym, twardym, nieprzesuwalnym 
guzem miednicy mniejszej 0 srednicy okafo 18 cm . 
Z odchyleri w badaniach laboratoryjnych zanotowano 3-
cyfrowe OB. W USG i KT jamy brzusznej stwierdzono 
do przodu od aorty tuz powyzej jej rozdwojenia 
si~gajqcy do miednicy mafej lity, dobrze ograniczony guz 
o wymiarach 10x8 cm 0 niejednorodnej strukturze, bez 
zwapnieri z 1 ogniskiem rozpadu, przylegajqcy do sciany 
aorty, wychodzqcy prawdopodobnie z przedniej sciany 
p~cherza moczowego. Powi~kszonych w~zlow 
chtonnych w jamie brzusznej nie stwierdzono. 
Cytoskopia i wlew cieniujqcy jelita grubego byJy 
prawidlowe. 
Wykonano zabieg operacyjny - stwierdzono guz 
o srednicy 14 cm wychodzqcy z cz~sci wst~pujqcej jelita 
grubego, ktory usuni~to w· catosci wraz z wyrostkiem 
robaczkowym, przedniq scianq kqtnicy i w~zJami 
chtonnymi krezki. Sluzowka jelita nad guzem byta 
niezmieniona. Przebieg pooperacyjny bez powiktari. 
Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano: 
Angioleiomysarcoma cum metastasibus ad 
Iymphonodorum ( w wykonanym po zabiegu KT jamy 
brzusznej nadal byty obecna/ powi~kszone w~zfy 
chtonne zaotrzewnowe). Wdrozono chemioterapi~ - IX 
naprzemiennie stosowanych 5-dnowych cykli 
powtarzanych co miesiqc: IFO + VP16 i IFO +ADR oraz 
10-krotne podanie VCR. 
Po 2 cyklu chemioterapii pacjent uzyskaf pefnq remisj~, 
w kt6rej 5 miesi~cy od zakonczenia leczenia. 
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"Dawka MTX, jego eliminacja a objawy toksyczne. II 
K. Stefanska, K. Derwich, M. Kaczmarek -Kanold 
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci~cej IP w Poznaniu 
W latach 1992-1997 leczenie MTX zastosowano 
u dzieci. Analizie poddano 92 pacjentow. Zostali oni 
podzieleni na 4 grupy w zaleznosci od rozpoznania, 
dawki MTX oraz czasu jego podania. 
Grupa I: MTX 3,Ogim2 - 24h - 59 dzieci z ALL-LRG (236 
cykli) 
Grupa II: MTX 3,Ogim2 - 3h - 8 dzieci z B-NHL gr. B (37 
cykli) 
Grupa III: MTX 5,Ogim2 - 24h - 13 dzieci z NB-NHL (46 
cykli) 
Grupa IV: MTX 5,Ogim2 - 24h - 9 dzieci z nawrotem ALL 
(27 cykli) 
Grup~ IV wyodr~bniono ze wzgl~du na stosowanie 
dodatkowych cytostatyk6w dozylnych. Analizowano 
wptyw dawki MTX, czasu jego infuzji i eliminacji leku 
oraz stotusu wirusulogicznego pacjent6w (HCV) na 
wystqpienie i nasilenie zmian toksycznych (zmiany 
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998 
skorne, sluzowkowe, hepatopathia, gastroenterocolitis). 
Do przeprowadzenia analizy zastosowano test T-
studenta do pr6b zaleznych i niezaleznych. 
Grupa I II III IV 
Liczba cykli 236 37 46 27 
Liczba cykli z uposledzonq 
eliminacjq 48 2 11 4 
Toksycznose 18 1 2 1 
+HCV 1+1 9 0 1 0 
Liczba cykli z prawidtowq 
eliminacjq MTX 188 35 
Toksycznose 49 8 








1) Brak korelacji pomi~dzy eliminacjq MTX a objawami 
toksycznymi. 
2) Stwierdzono statystycznie znamiennq roznic~ 
mi~dzy grupq III a IV w wystqpieniu objawow 
toksycznych( prawdopodobnie ze wzgl~du na zasto-
sowanie dodatkowych dozylnych cytostatykow ) .. 
3) Brak roznicy mi~dzy grupq I a II, pomimo r6znego 
ezasu infuzji MTX. 
4) Zakazenie HCV miato istotny wptyw na wystqpienie 
objawow toksyeznyeh. 
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"Zwojak zarodkowy wspotczulny czy chtoniak 
nieziarniczny - trudnosci diagnostyczne i lecznicze 
2 siostr leczonych w Klinice Hematologii I Onkologii 
Dzieci~cej w Poznaniu.:' 
K. Stefanska, P. Kotecki, D. Michalewska 
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci~cej IPAM 
w Poznaniu 
W naszej Kliniee rozpoznano i leczono 2 przypadki 
zaawansowanyeh ztosliwyeh nowotwor6w u 2 siostr: M. 
i R. B. W naszym przekonaniu zastugujq one na uwag~ 
ze wzgl~du na dose nietypowy obraz kliniczny 
i przebieg choroby. 
Przypadek 1: M. B. - 10-letnia dziewczynka zostata 
przyj~ta do Kliniki z powodu wyst~pujqcych od trzech 
tygodni bolow konczyn dolnych, ostabienia i utraty masy 
ciata (7kg 1 miesiqc). Z odehylen w badaniu 
przedmiotowym stwierdzono hepatosplenomegali~ 
(+5 cm), a w badaniach laboratoryjnych anemi~ 
(Hb - 8,2 g%), miernq trombocytopeni~ (870001 mm\ 
OB.-17/h, w mielogramie - uposledzonq erytropez~ oraz 
22,4% komorek blastycznych skupionych w "gniazdach". 
Poziom dopaminy i kwasu waniliomigdaJowego 
w dobowej zbi6rce moczu byt prawidtowy. W badaniach 
obrazowych (USG, KT) uwidoczniono powi~kszonq 
wqtrob~ i sledzion~ oraz lity guz 0 wymiarach 3,5x5,0 
em nad gornym biegunem lewej nerki i przy aorcie po 
stronie lewej. Zmiana powyzsza prawdopodobnie 
odpowiadata powi~kszonym w~ztom chtonnym. 
Na podstawie takiego obrazu klinicznego ustalono 
wst~pne rozpoznanie: neuroblastoma, choc znaczne 
powi~kszone narzqdy miqzszowe i prawidlowe poziomy 
katecholamin nie byty typowe dla powyzszego 
rozpoznania. W ciqgu 3 dni stan dziecka znacznie si~ 
pogorszyJ, zaobserwowano gwattowny wzrost guza 
i wqtroby oraz sledziony (si~galy do spojenia lonowego), 
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998 
dlatego tez wtqczono niewielkie dawki ENC z hiper-
hydratacjq i alkalizacjq. Wymiary guza, jak i narzqd6w 
miqzszowych nie ulegty zmianie, stwierdzono natomiast 
post~pujqCq niewydolnosc nerek z oliguriq a nast~pnie 
anuriq przy poczqtkowo prawidlowych poziomach 
wykladnikow pracy nerek. Sytuacje probowano zmienic 
zwi~kszajqc dawk~ steryd6w, podajqc endoksan, 
a w koncu podejmujqc pr6b~ napromieniania jamy 
brzusznej dawkq 200 cGy/T. Mimo zastosowanej terapii 
niewydolnosc nerek szybko post~powata., guz nie 
zmniejszyl si~ , a w dolnych polach obu pluc 
stwierdzono zag~szczenia miqzszu. Podj~to 0 hemo-
dializowaniu, jednak przed jego rozpocz~ciem dziecko 
zmarlo w obrazie niewydolnosci nerek i narastajqcej 
niewydolnosci krqzeniowo-oddechowej W badaniu 
posmiertnym stwierdzono nacieki nowotworowe lewego 
nadnercza, wqtroby i sledziony, powi~kszenie w~ztow 
chlonnych zaotrzewnowych, cechy niewydolnosci nerek 
{ i obrz~k ptuc. Rozpoznanie ostateczne: Lymphoma 
malignum Burkitt type. 
Przypadek 2: R. B. -8-letnia dziewczynka zostata 
przyj~ta do Kliniki z powodu utrzymujqcego si~ 
ostabienia, braku apetytu i gorqczki (39°). Przedmiotowo 
przy przyj~ciu uwag~ zwracata jedynie bladosc powlok 
skornych. Odchyleniami w badaniach dodatkowych byta 
anemia (Hb -7,5 g%) i leukopenia (2800/ mm3 ), 08. 55/h 
oraz monokultura limfoblast6w L 1 w mielogramie 
ze sladowq erytro- i granulopoezq. Jednak w kolejnych 4 
mielogramach (wykonanych w celu okreslenia 
immunofe-notypu) nie stwierdzono rozrostu patologi-
cznego ze stopniowo zmniejszajqcq si~ kom6rkowosciq 
szpiku. Dziecko w stanie og61nym dobrym zwolniono do 
domu z zaleceniem cz~stych kontroli w poradni Chor6b 
Rozrostowych. Przeprowadzone w6wczas badania byty 
prawidlowe. Po 2 miesiqcach obserwacji dziewczynka 
zacz~ta skarzyc si~ na b61 w obr~bie lewej konczyny 
dolnej bez zaburzen czucia. Po 2 tygodniach 
zaobserwowano zaburzenia w oddawaniu moczu oraz 
wiotkie porazenie konczyn dolnych (morfologia+ 
mielogram -prawidlowe, RTG bez zmian ). W wyko-
nanym natomiast NMR kr~gostupa persiowego 
i I~dzwiowo- krzyzowego wykazywata olbrzymi 
wewnqtrzkanatowy guz uciskajqcy od tyfu i cz~sciowo 
od strony lewej stozek rdzenia i ogon konski 
na wysokosci Th11 do szpary L2-3. Obraz m6g1 
odpowiadac nerwiakowi. W badaniu ptynu m6zgowo-
rdzeniowego stwierdzono tylko podwyzszone st~zenie 
biatka (1300mg%). Wykonano zabieg operacyjny -
laminotomia Th10 - L4 i usuni~cie guza kanalu 
kr~gowego w calosci. Na podstawie wyniku badania 
histopatologicznego: Lymphoma malignum Burkitt type 
wlqczono typowe leczenie - cykle COP i COPADM1 
dla grupy C ( bez dokanatowego podania lek6w). 3 dni 
po zakonczeniu chemioterapii stwierdzono gastro-
enterocolitis Ivo, nast~pnie szybko post~pujqCq 
niedroznosc porazennq jelit, skaz~ matopytkowq i utrat~ 
przytomnosci. Dziecko zmarto w obrazie niewydolnosci 
krqzeniowo- oddechowej. Zostato zwolnione z badania 
posmiertnego. 
Powyzsze przypadki zastugujq na uwag~ ze wzgl~du 
na przebieg kliniczny choroby, jej lokalizacje i rodzinne 
wyst~powanie. Kariotyp obu dziewczynek byt 
prawidtowy. 
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